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Abstract: This study aimed to elucidate the relationship between low back strain while assisting with wheelchair
transfers and frontal cognitive function. Factors contributing to low back strain during the provision of assistance
were examined by assessing cognitive function in the frontal lobe using a Go/No-go task (GNG) and basic practices
of wheelchair transfer assistance. The participants, 10 men and 10 women, performed a GNG and assisted with wheel-
chair transfers. They were basic care skills and applications care skills. We examined the subject of low back strain
using the RPE scale. The results, in basic care skills indicated that reaction times (go reaction time) on the GNG and
participants' self-evaluations of care during wheelchair transfers were correlated with the magnitude of strain in their
low back. In the factor analysis, low back strain and Go RT, Go% error becomes the same factor. In applications care
skills, there was no association between low back strain and GNG. Low back strain of subjects, related factors was dif-
ferent in basic care skills and applications care skill.
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. 研究の背景と目的
介護保険制度試行後, 要介護(要支援)認定者数は増加
し, 団塊の世代が後期高齢者となる 2025 年には, およ
そ 250 万人の介護人材確保が必要と推定されている1).
2014 年, 福祉人材確保対策検討会2)では, 介護福祉士資
格取得方法見直しに向けた中期的対応として, ｢介護福
祉士は, 介護現場での中核的な機能を担えるよう, 介護
福祉士の専門性をより一層高めるための養成・教育の強
化・充実の在り方, それに伴う介護福祉士の能力や機能
の評価の向上の在り方など資格のあり方全体について,
中期的視点に立った検討を進める｣ と, 述べている. さ
らに, 介護福祉士に求められる役割を ｢実務経験を経て
養成課程で修得した知識・技術等を十全に活用し, 多様
な生活障害を持つ利用者に質の高い介護を実践｣ および
｢介護チームにおいて, 介護技術の指導や職種間連携の
キーパーソンとなり, チームケアの質を改善｣ すること
と述べ, 介護福祉士の量とともに質の確保が急務となっ
ている.
質の高い介護福祉士の養成を目指し, 厚生労働省3)は,
介護福祉士資格取得時の到達目標に ｢あらゆる介護場面
に共通する基礎的な介護の知識・技術を習得する｣ こと
を掲げ, その教育内容 1850 時間のうち, 生活支援技術
は 300 時間と, 介護実習以外の科目で最も多い教育時間
を指定している. そして, 学内では状況に応じて個別的
技術を現場で実施できるよう基本的技術を修得する. 一
般的に, 学内演習は対象者役も学生であり, 環境となる
実習室も一定条件下であるため, 対象者の状況の理解が
不十分であったり, アセスメントが未熟であったりして
も基本的技術を一つのパターンとして手順の暗記と機械
的な模倣として修得が容易である. そのため, 学内で行
う基本的技術の実技試験結果は, 実習で状況に応じたア
セスメントを実施する個別的技術の評価を反映するとは
いいきれない4). それでは, 支援方法を状況に応じて判
断するアセスメントとは, どのような能力であるのか.
前頭葉性認知機能は, 環境に応じた行動の意思決定と遂
行に関わる能力である. 前頭葉性認知機能の評価のひと
つとして, 行動の選択や決定に基づく前頭葉性運動制御
機構を評価する Go/No-go 課題は, サルのニューロン
活動を記録した研究11-14)が報告されている. また, ヒト
を対象とし, 課題遂行中の脳の活動を測定した方法から,
前頭葉が機能局在となることが示されている15-18). 介護
技術とアセスメントとの関係について, 学内演習で学ぶ
基本的技術は認知機能を必要とせず, 状況に応じて応用
する個別的技術にはアセスメントから導いた方法を評価
しながら適切な方法を見出す認知機能を必要とすること
が示されている19).
介護技術のうち, ベッドから車椅子への移乗の単独作
業は, 2004 年の腰痛発生件数 407 件のうち, 70％を占
める移乗作業の中で最も発症率が高い5). 従来, 腰痛を
生物学的損傷モデルと捉えていたことから, 過剰な身体
的負担は腰痛の一因とする報告は多い6-7). しかし, プ
ライマリ・ケア・レベルでの腰痛の 80～90％は診断が
つかず8), 腰痛が改善されない状況9)から, 2013 年 6 月
に厚生労働省は 19 年ぶりに ｢職場における腰痛予防対
策指針｣10) を改訂し, 従来の腰痛の発生要因である動作
要因, 環境要因, 個人的要因に, 新たに心理・社会的要
因を追加した. 腰痛発症率の高い車椅子移乗介助を行う
際, その状況に応じて介助方法を判断するアセスメント
が必要となる. しかし, 実際に移動技術を行う際の認知
機能と腰痛の関連についての報告はみあたらない.
そのため, 車椅子移乗介助と腰部負担との関連に認知
機能がどのように影響しているのか探索的に検討するこ
ととした. 本研究の目的は, 前頭葉性運動制御過程と車
椅子移乗介助時の腰部負担の関連を探索的に検討するこ
とである.
用語の定義
ここでの腰部負担とは, 介助者役の被験者が車椅子移
乗介助を実施することで腰部にかかる負担の度合いであ
り, 本研究ではRPEスケール20)を用いて表わす. また,
ここでの認知機能とは, 環境に応じた行動の意思決定と
遂行に関わる能力である前頭葉性認知機能とし, Go/-
No-go 課題を用いて評価する.
. 研究方法
Go/No-go 課題を実施し, その後に車椅子移乗介助を
行った. Go/No-go 課題は個室の研究室にて, 移乗介助
は各介助者に実施方法を説明後, 実習室で実施した.
. 被験者
基本的な車椅子移乗の技術を習得している男女各
10 名の合計 20 名を対象とした. 被験者の平均年齢は
19.0±0.0 (平均値±SD) 歳であり, 身体的特徴は身
長 164.1±8.3 cm, 体重は 59.2±9.5 kg, BMI は 21.9
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±3.2 であった. 被験者全員に腰痛の既往歴はない.
Go/No-go 課題試行前に, まず前頭葉機能のスクリー
ニングとして, 簡易な前頭葉機能検査 FAB21)を用い,
被験者が正常な認知機能を有していることを確認した
(17.4±0.8 (mean±SD；18 点満点)).
. 課題
..	 環境設定
Go/No-go 課題実施時, 介助者となる被験者には
予め課題の練習として 10 回程度試行し, 課題をよ
く理解させた後, 測定を開始した. 課題はラップトッ
プのコンピューター (14.1 型, PP21L, DELL) を
用い, 介助者とコンピューターの距離は約 50 cmと
した. Go/No-go 課題の実施手順を図 1に示す.
.. データ収集項目および方法
被験者は試行開始のためのテンキーを押す. 1 秒
後に Go もしくは No-go の 2 つの異なる刺激のど
ちらかが呈示され, Go のときはボタンを離し,
No-go のときはボタンを押したままで反応しない
という手がかり刺激と反応の対応を行う. Go 呈示
は約 1秒間, No-go 呈示は 3秒間である. 正解が 7
回連続すると手がかりと反応の関係を逆転される.
被験者の反応が正解であったか否かについては, 正
解であれば画面が緑色になり画面中央に ｢正解｣ と
いう文字が呈示され協和音が鳴る. 不正解であれば
画面は赤色に変わり, ｢不正解｣ の文字が現れ不協
和音が鳴る (図 1). Go/No-go の刺激セットは 3
段階あり, 逆転反応も含め全ての段階で 7回連続正
答すると次の段階へと進む. 試行回数は 50 回を上
限とした. total error (総誤答率) (％), Go 試行
と No-go 試行時の error (誤答率) (％)および Go
試行時の反応時間 (Go RT), No-go 試行時の反応
時間 (No-go RT) から評価した.
. 車椅子移乗介助の技術課題
車椅子移乗介助の技術課題は, 学内演習で修得した
基本的技術課題と授業では履修しない基本からの応用
が求められる個別的技術課題の 2課題を設定した.
..	 環境設定
車椅子移乗介助に使用する物品は, 実習室内にベッ
ド柵を足元に収納した電動リクライニングベッド 1
台を設置した. 課題の実施状況は, ビデオカメラを
2 台使用し, ベッド右上方およびベッド左下方の 2
か所に設置した. 実施状況は, ビデオカメラ (Vic-
tor Everio) およびストップウォッチ各 2台を用い
て録画および測定した. 車椅子移乗介助を必要とす
る対象者の役は 20 名の被験者に対し 1名で行った.
対象者役の身長は 152.0 cm, 体重は 46.0 kg であっ
た. 事前に対象者の状況や条件設定を説明し, 研究
者と姿勢や位置を確認後, 標準化した.
① 基本的技術課題
対象者役はベッド中央に端座位姿勢とし, ベッ
ドの高さは対象者役の足底が床面に着く高さであ
る 42 cmとした. 自走式標準型車椅子 1台を閉じ
た状態でベッドの足側に設置した.
② 個別的技術課題
ベッド右足側に自走式標準型車椅子を開いた状
態で設置し, 対象者役は床に座り, 右手を車椅子
のフットレストに, 左手は左膝の上に置く姿勢と
した.
.. データ収集項目および方法
被験者は作業に支障をきたさないよう, 実習着お
よび実習靴を着用した. 実験準備室に入り全体の説
明を受けた後, 対象者役の状況および車椅子移乗介
助の課題を 1分間呈示した. 呈示内容は以下の通り
であった. ｢Aさん, 女性, 78 歳, 麻痺はありませ
ん. 高齢による筋力低下のため, 立ち上がりや車椅
子への移乗に介助が必要です. 手すりを握ることは
できます. 立位はふらつきますが, 座位保持は可能
です. 意思疎通はできます.｣ 車椅子移乗介助の基
本的技術課題は ｢ベッド上端座位から車椅子へ移乗
する｣, 個別的技術課題は ｢床からの車椅子へ移乗
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図	 課題の実施手順
する｣ とし, どちらも紙面に記載した文章を提示し
た. 課題を読み終えた後, 隣接した実験室に入室し
移乗技術を実施する. 課題終了は被験者が意思表示
するまでとした. 同様の手順で, 個別的技術課題を
実施した. 車椅子移乗介助の評価項目には次の項目
を設定した.
① ｢腰部負担｣：被験者が主観的に感じた腰部へ
の負担 (RPE；6-20)
② ｢アセスメント｣：課題を読み援助方法を判断
する思考過程に対する自己評価 (RPE；6-20)
③ ｢対象者の負担｣：対象者役が主観的に感じた
身体への負担 (RPE；6-20)
④ ｢動作を開始するまでの時間｣ ｢実技時間｣：
実施までに要した時間 (秒) と実施に要した
時間
実際の場面での観察, ストップウォッチを用
いて計測した.
⑤ ｢動作中の躊躇時間｣ ｢動作中の躊躇回数｣：
動作中に動きが止まった時間 (秒) と回数
⑥ ｢作業動作｣：腰の捻り動作 (点)
実際の場面での観察およびビデオ撮影した録
画内容から複数の研究者で検討し, 肩と腰が
水平保持された状態を ｢2｣, 肩と腰が 45 度
捻った状態を不適切 ｢0｣ の 3 段階で評価し
た.
⑦ ｢実技内容｣：実施内容の評価 (点)
評価項目①は被験者自身が実技中に感じる腰部へ
の負担を主観的に評価するために, Borg 20)の RPE
(rate of perceived exertion) スケールを用いた.
これは主観的指標運動強度を心理的な尺度 (主観的
運動強度：RPE) として, 安静時状態の 6 から 20
までの 15 段階へと数値化したものである. 本研究
では, 腰部への負担について非常に楽である (6)～
非常にきつい (20) とした. 評価項目②のアセスメ
ントについては, 非常に簡単である (6)～非常に難
しい (20) とした. 被験者に対しては自己評価の内
容および記入方法について説明し, 車椅子移乗介助
を実施後, 被験者自らが評価し記入することとした.
評価項目③も対象者役が感じた身体への負担につい
て非常に楽である (6)～非常にきつい (20) とし,
実施後本人が評価し記入することとした. 評価項目
⑦はチェックリストを用いて車椅子の配置, 被験者
の位置, 支え方, 移乗時の軸足, 重心移動など, ボ
ディメカニクスの活用の程度などを, 適切 (2)～不
適切 (0) の 3 段階で評価した後, 総合評価した.
. 分析方法
各評価項目について基本統計を算出した後, 基本的
技術課題と個別的技術課題について, 対応のある t検
定を用いて差を検討した. 技術課題ごとに腰部負担と
の関連を Pearson の相関分析, および因子分析を用
いて検討した. 統計学的解析には SPSS 22.0 for Win-
dows を用い, 有意水準 5％未満を統計的有意差あり
とした.
. 倫理的配慮
本研究は日本福祉大学倫理審査委員会の承認を得て
実施した(承認番号 10-03).
. 結果
. 	
課題
total error (％) は 14.6±8.7 (平均値±SD) ％,
Go RT は 648.3±242.6 ミリ秒, No-go RT の平均値
は 1013.5±0.1 ミリ秒であった. Go error (％) の平
均値は 5.4±7.5％, No-go error (％) の平均値は
23.5±13.2％であった.
. 技術課題
.. 基本的技術課題と個別的技術課題の差
基本的技術課題における腰部への負担を RPE ス
ケール得点でみると, 非常に楽である (6), 最も負
担を感じた介助者はややきついとする (13) と, ば
らつきがみられ, 10.0±1.7 (平均値±SD) であっ
た (表 1). 車椅子移乗介助に関する項目では, 課
題を読み援助方法を判断するアセスメントの自己評
価の平均値は 11.6±2.4, 対象者役の負担感は 8.4±
2.2 であった. 動作を開始するまでの時間は 21.3±
10.4 秒, 実技時間は 103.1±38.6 秒, 動作中の躊躇
時間は 10.7±17.4 秒, 躊躇回数は 1.6±2.0 回であっ
た. 腰のひねり動作は 1.4±.9 点, 実技内容は 5.1
±2.5 点であった.
個別的技術課題では腰部への負担感は, 最低 (8)
～最高は (17) となり, 12.5±2.3 (平均値±SD)
であった. アセスメントに対する自己評価は 15.3
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± 3.3, 対象者役の負担感は 12.6±3.2 であった.
動作を開始するまでの時間は 67.4±52.8 秒, 実技
時間は 130.8±58.2 秒, 動作中の躊躇時間は 22.1±
27.6 秒, 躊躇回数は 2.0±1.8 回であった. 腰のひ
ねり動作は1.1±.8点, 実技内容は3.8±3.0点であっ
た. 基本的技術課題および個別的技術課題ともに,
腰部負担および Go/No-go 課題の評価に性別,
BMI による有意差はみられなかった.
個別技術課題は基本的技術課題よりも腰部負担
(t＝-4.419, p＜.001), 対象者役の負担 (t＝-5.361,
p＜.001) が有意に高かった. 実技内容に有意差は
みられなかったが, 個別的技術課題は基本的技術課
題よりもアセスメントの難しさが有意に高かった
(t＝-4.419, p＜.001). また, 動作を開始するまで
の時間 (t＝-4.129, p＝.001), 動作中の躊躇時間 (t
＝-2.547, p＝.001) が有意に長かった.
.. 各技術課題と腰部負担感との関連
基本的技術課題では, 腰部負担感と Go/No-go
課題の Go RT との正の相関関係 (r＝.500, p＝
.025) があり, 刺激に対し行動を決定する反応時間
が遅い者ほど腰部負担を感じた. さらに, 腰のひね
り動作をする (r＝-.499, p＝.025), 援助方法を判
断するアセスメントが難しかったと自己評価する者
ほど, 腰部負担を感じた (r＝.556, p＝.011). 腰
部負担と腰の捻り動作に有意な関係はみられなかっ
た (p＞.05).
個別的技術課題では, アセスメントが難しかった
と自己評価する者ほど, 腰部負担を感じた (r＝
.689, p＝.011). そのほかの項目と腰部負担感と有
意な関係はみられなかった (p＞.05).
. 因子分析
各技術課題の評価項目の構造をみるため, 最尤法に
よる因子分析を行った. プロマックス回転因子負荷量
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評価項目 基本的技術 個別的技術 t値
腰部負担 (RPE scale) 10.0±1.7 12.5±2.3 ‐4.419***
アセスメント (RPE scale) 11.6±2.4 15.3±3.3 ‐5.023***
対象者役の負担 (RPE scale) 8.4±2.2 12.6±3.2 ‐5.361***
動作開始するまでの時間 (秒) 21.3±10.4 67.4±52.8 ‐4.129**
実技時間 (秒) 103.1±38.6 130.8±58.2 ‐2.836*
動作中の躊躇時間 (秒) 10.7±17.4 22.1±27.6 ‐2.547*
動作中の躊躇回数 (回) 1.6±2.0 2.0±1.8 ‐.824
腰の捻り動作 (点) 1.4±.9 1.1±.8 1.101
実技内容 (点) 5.1±2.5 3.8±3.0 2.052
表 基本的技術課題と個別的技術課題の差 (＝)
*：p＜.05 **：p＜.01 ***：p＜.001
注) アセスメント：課題を読み, 援助方法を判断する思考過程に対する自己評価
評価項目 1 2 3
動作中躊躇回数 .943 .662 -.004
動作中躊躇時間 (秒) .935 .357 .084
実技時間 (秒) .515 .085 .407
対象者役の負担 (RPE scale) .539 .860 -.241
実技内容 (点) -.585 -.810 -.366
No-go RT .081 .593 .011
アセスメント (RPE scale) .273 .589 .408
腰の捻り動作 (点) -.413 -.488 -.469
Go RT .270 .109 .903
Go % error -.166 -.089 .590
腰部負担 (RPE scale) .155 .206 .538
表 基本的技術課題の因子分析
評価項目 1 2 3 4
腰の捻り動作 (点) .962 -.048 -.008 .135
実技内容 (点) .961 .010 -.155 .293
No-go RT -.609 .243 .301 -.066
対象者役の負担 (RPE scale) -.471 -.268 .211 -.253
動作中躊躇回数 -.088 .964 .201 .146
実技時間 (秒) -.137 .624 .457 .341
アセスメント (RPE scale) -.420 .380 .897 .144
腰部負担(RPE scale) .058 .200 .838 .263
Go RT .164 .687 .245 .940
Go % error .203 .154 .149 .639
No-go % error .077 -.021 .072 .498
表 個別的技術課題の因子分析
が 0.4 未満のどの因子にも属さない項目を除き実施し
た. 基本的技術課題は 3因子構造であることが確認で
きた (表 2). 第 1 因子は ｢動作中躊躇回数｣ ｢動作中
躊躇時間｣ ｢実技時間｣ と時間に関する内容であった.
第 2因子は ｢対象者役の負担｣ ｢実技内容｣ ｢No-go R
T｣ ｢アセスメント｣ ｢腰の捻り動作｣ と技術に関する
内容に認知機能が含まれていた. 第 3 因子は ｢Go
RT｣ ｢Go ％ error｣ ｢腰部負担｣ と, 腰部負担と認知
機能は同因子に構成された.
同様に, 個別的技術課題では 4因子構造であること
が確認できた (表 3). 第 1 因子は ｢腰の捻り動作｣
｢実技内容｣ ｢No-go RT｣ ｢対象者役の負担｣ と技術
に関する内容に認知機能が含まれていた. 第 2因子は
｢動作中躊躇回数｣ ｢実技時間｣ と時間に関する内容で
あった. 第 3 因子は ｢アセスメント｣ ｢腰部負担｣ と
なり, 第 4 因子は ｢Go RT｣ ｢Go ％ error｣ ｢No-go
％ error｣ と認知機能に関する内容であった.
. 考察
車椅子移乗介助の個別的技術課題では基本的技術課題
よりもアセスメント評価が低く, 動作を開始するまでの
時間や実技時間なども要する結果となった. 基本的技術
課題は学内演習で経験し修得した課題であるが, 個別的
技術課題は初めての状況であるため, それらを判断した
応用が求められる. つまり, 未経験の状況下において適
切な方法を判断するためのアセスメントに時間を要する
ことから, 動作を開始するまでの時間および実施しなが
ら再アセスメントするための躊躇時間を要したと考えら
れる. つまり, 同じ車椅子移乗の技術項目において, 基
本的技術課題と個別的技術課題は実際の経験の有無によ
り, アセスメント過程における相違が推察できる.
また, 基本的技術課題と個別的技術課題における実技
内容, および腰の捻り動作に大差はみられなかった中,
個別的技術課題は基本的技術課題より腰部負担が重い結
果となった. 技術課題ごとに腰部負担をみてみると, 2
課題ともにアセスメントが難しいとする者ほど腰部負担
は重かった. 腰痛患者を対象とした調査において, 抑う
つ症状のある者ほど腰痛の程度が高いと報告している22).
また, 鈴木ら23)は介護職の腰痛者の 66.9％に presentee-
ism がみられると, 心理的負荷が腰痛に及ぼすことを報
告している. 脳メカニズムから慢性疼痛と心理社会的因
子との関連をみると, 抑うつ, 不安, ストレスなどが存
在するとドパミンシステムが十分機能せず, 痛みの抑制
機構が働かないことで腰痛が生じることを示している24).
仙波25)は, ｢身体の痛み｣ と ｢心の痛み｣ を感じる脳領
域が一部オーバーラップしているため, ストレスに曝さ
れているときやうつ状態のときには, 痛みもより強く感
じると述べ, 心理的負荷は腰痛を引き起こす要因のひと
つとされている. 基本的技術課題および個別的技術課題
では, 技術経験の有無によりアセスメント内容は異なる
中, 被験者は各課題のアセスメントを難しいと感じるこ
とで心理的負荷を生じ, 腰部負担に影響していることが
推測できる.
基本的技術課題では, 過去に経験した援助方法の記憶
をもとに, 判断し実行する. Bolton26)は健常成人 10 名
を対象に, Go/No-go 課題の遂行時に, 反応時間による
運動皮質興奮性の違いを示しており, 基本的技術課題は,
援助方法を導く過程となる状況に対し行動を決定するま
での反応時間 (Go RT) に時間を要することから腰部
負担に影響を及ぼしたと考えられる. 対して, 未経験の
個別的技術課題では, 過去に経験した援助方法の記憶の
再現ではなく, その援助方法の根拠を当該状況に応用す
るアセスメントが必要となる. そのため, 腰部負担と被
験者が行動を決定するまでの反応時間との関連は見られ
なかったと考えられる. 車椅子移乗という同じ技術項目
において, 被験者が経験し習得している基本的技術課題
と未経験の個別的技術課題では, 腰部負担に関連する因
子に相違がみられた. しかし, 両課題とも状況に応じて
適切に自制する能力である No-go RT と実技内容は同
じ構造となった. 経験の有無に関わらず状況に応じて適
切に自制する前頭葉性運動制御過程は, 課題の実施に影
響を及ぼしていることが推察できる.
. 本研究の限界と課題
腰痛は従来, 指摘されている腰の捻り動作などの身体
的要因のほかに, ストレスなどの心理社会的要因との関
係も提示されるなど複雑多様化している. しかし, 本研
究では Go/No-go 課題を用いて前頭葉性運動制御過程
の評価と車椅子移乗における介助者の腰部負担に関する
探索的研究として, 被験者の年齢など単一の条件下での
検討にとどまった点が限界である. 今後, 他の腰痛要因
もふまえて異なる年齢層に対する詳細な検討が課題とい
える.
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. 結論
基本的技術課題では, 腰部負担と刺激に対し行動を決
定する反応時間 (Go RT) が関連し, 腰部負担と Go
RT, Go ％ error は同一因子となった. 個別的技術課
題では, 腰部負担と認知機能との関連はみられなかった.
認知機能のうち Go/No-go 課題を用いて前頭葉性運動
制御過程の評価と車椅子移乗介助時の被験者の腰部負担
を探索的に検討した結果, 基本的技術課題と個別的技術
課題における関連因子に相違がみられた.
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